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副腎,脾 に同時 発生 した海綿状 血 管腫 の1例=伊 藤秀 明,山 本
肇,田 近栄司(富 山県立中央),内山明央,三 輪淳夫(同 臨床病理)
63歳,女性.62歳時に脳梗塞 の既往があ る,上腹部不快感の精査のた
めに施行 された腹部CT,MRIに て左副腎腫瘍 および脾腫瘍 を指摘
され当科紹介 とな った,血 圧 は正常,血 液検査で は電解質 に異常 な
く,副腎 ホルモ ンでは血清 ノルア ドレナ リンの軽度上昇 を認めるのみ
であった.CTで は不均一 に造影 され る径4cmの 左副 腎腫瘍 と多発
性の脾腫瘍が認め られた.内 分泌非活性 左副 腎腫瘍,脾 腫瘍の診断 の
もと左副 腎摘 除術,脾 摘 除術が施 行 された.左 副腎 は36gで45×
35×32mmの腫瘤 が認め られ,脾 臓 は表面 に多 数の結節 を呈 してい
た.組 織学的に左 副腎,脾 臓 ともに海綿状血管腫の診断であった.
ABO不 適合 腎移植 の1例=相 原衣江,近 沢逸平,田 中達朗,池 田
龍 介,鈴 木 孝治(金 沢医 大),今村秀 嗣,石 川 勲(同 腎臓 内科)
0型 の34歳,男性 にA型 の兄の 腎 を移植 した.HLAtypingは,6
マ ッチ,MLCは,L22倍 であ った.術 前にDFPP(二重濾過プ ラズ
マフェ レーシス)を 行い抗A抗 体価 を8倍 にまで減少 させ,移 植術直
前 に脾摘術 を施行 した,免 疫抑制剤 と して,タ クロ リムス,ア ザチオ
プリン,メ チルプ レドニ ゾロンを使用 した.術 後90日間に,3回拒絶
反応を疑 わせ る所見が見 られ,ス テロイ ドパルス療法 を行 った.拒 絶
反応が疑 われた際の各々の移植腎生検結果 より細胞性免疫 と液性免疫
による拒絶反応の違い と,臨床上,そ の判別が可能か,ま た,抗A抗
体価 の変動 をどう見るかなどを,今 回の症例 による問題点 と比較 しな
が ら検討 を行 った.
同一腎に腎血 管脂肪腫 と腎細胞癌 を合併 した1例:金 田大生,大 原
宏樹,守 山典宏,大 山伸幸,鈴 木裕志,金 丸洋史,岡 田謙一郎(福 井
医大),塩山力也(洛 和会音羽)56歳,男 性.肝 機能異常 の精査 中
にCTに て2個 の左 腎腫瘍 を指摘 された.上 極側 は径2.5cmの脂肪
成分 と等吸収域 の腫瘍で,そ の下方 に径3cmの やや高吸収域の腫瘍
であ った.腎 血管筋脂肪腫 と腎細胞癌 の合併 と診断 し,左腎部分切除
術 を施行 した,病 理診断 は上極の腫瘍はangiomyolipoma,下方の腫
瘍 はrcnalcellcarcinomaclearcelltipeG2>G3であ り,術 前診 断
は正確 になされていた.退 院後1年 経過後再発転移を認めていない.
本邦における同一腎の腎血 管筋脂肪腫 と腎細胞癌 の合併例は文献上13
例 目で,こ の うち腎 を保存 的に治療 しえた例は 自験例 を含めて3例 目
であった.術 前の画像診断に苦慮 してい る例 もあ り,慎重に術前診 断
が行 われるべ きである と考 えられた.
交通 事故 による非開放性尿 管完全断裂 の1例=三 輪 聰太郎,高 島
博,布 施春樹,平 野章治(厚 生連高岡)外 傷 による尿管断裂 はこれ
まで本邦で約30例報告 されてお り比較的稀 な外傷 といえる.症 例 は15
歳,女 性,2000年2月28日トラックにはね られ当院救急部受診、多発
骨盤骨折を認 め入 院となった.発 熱 と右側腹部痛 を認め受傷一9日目に
造影CTを 施行,右 腎周囲 の低吸 収領域 および右上 部尿管 よりの造
影剤の溢流 を認 め右尿管損傷 が疑われ当科紹介 となった.骨 盤骨折の
固定期 間中,後 腹 膜 ドレナージを行 い受傷 後45日目に手術 を施行 し
た.腎 孟尿管移行部 の完全 断裂であ りD-Jステ ン トを留置 し体位 を
腎挙上位 よ り水平位になお し腎孟尿管吻合術 を施行 した.術 後経過 は
良好 で術 後DIPで は吻合部に狭窄 を認 めたが受傷後4カ 月のエ コー
では水腎 は認 め られなか った,8月 中旬 にD-Jステ ン トを抜去 予定
とし経過観察中である.
原発性尿管癌(移 行上皮癌十扁平上皮癌)の1例:高 島 博,三 輪
聰太郎,布 施春樹,平 野章治(厚 生連高岡),増田信 二(同 病理部)
65歳,女性.右 側腹 部 痛 を主訴 に2000年2月7日当科 受診.同 日
DIPで著明な右水腎症を,翌 日RPで 中部尿 管に陰影欠損 を認 めた.
2月14日腹 部CTに て右 腎尿 管周囲に尿瘤 を認 め,右 尿管腫瘍 も疑
われた ため同 日当科入院.尿 細 胞診は陰性.3月3日 右 尿管鏡 を施行
し中部尿管内に2カ 所腫瘍 を認め,生 検 を行 ったところ扁平上皮癌 で
あ った、3月24日右腎尿管全摘除術 を施行.病 理診 断は高分化型扁平
上皮 癌 でG1,pT3,pV1で,この周囲 の粘膜部 にはTCC,G2,
pTisが上下 幅2cmに わた りみ られ両者 は連続 していた.そ の下方
には径0.3cmのTCC,G2,pT2がみ られた.術後放射線療法 とブ
レオマ イシンによる化学療法 の併用 を行 った.自験例 は移行上皮癌の
扁平上皮化生から発生 したと考え られた.
膀胱全摘除術後に悪性高熱症によ り横紋筋融解症 を呈 した1例;多
和田真勝,棚 瀬和弥,村 中幸二(市 立長浜)症 例 は65歳,男性.夜
間頻尿 を主訴 に当科初診.腹 部エコーにて膀胱腫瘍が疑われ入院.生
検を行 うと筋層浸潤 を伴 う移行上皮癌であ ったため根治的膀胱全摘除
術 を行った.術 後ICU入 室直後 よ り,40℃の発熱,頻 脈,赤 褐色
尿 を認 めた.術 後の血 液検 査で はCPKが1,1571U/Lと高値 を示
し,翌 日には血中 ミオグロビ ンが2,100ng/ml尿中 ミオグロ ビンが
3,000ng/ml以上 と高値 であったため,悪 性 高熱症お よび横紋筋融解
症 と診断 した.全 身冷却 と輸液のみで改善 し,腎機能障害 などを認め
なか った.悪 性高熱症 は,全 身麻酔7,000-11万例に1例 と非常に稀
な疾患 であるが,横 紋筋融解症か ら腎不全 をきたすこともあ り,術後
異常高熱 や ミオグロビン尿 を認めた場合 には,全 身冷却や利尿促進な
どの早急 な対応が必要 と考え られた.
膀胱 自然破裂の2例=朝 日秀樹,北 川 育秀,勝 見哲郎(国 立金沢),
長坂康弘(田 谷泌尿器科)婦 人科系悪性腫瘍 に対する術後放射線療
法施行後に発症 した膀胱 自然破裂 を2例経験 したので報告 する.症 例
1は61歳の女性,症 例2は67歳,女性で,い ず れも婦人科系悪性腫瘍
に対す る術 後放射線療法を施行 された既往が ある.膀胱鏡,膀 胱造影
にて膀胱 自然破裂 と診断 し,開腹手術 を行 った.膀 胱自然破裂 は比較
的稀な疾患 であるが,最 近で は婦人科系悪性腫瘍に対す る手術お よび
放射線療 法施行後遅発性 に発生す る症例が増加 している.本 症の治療
としては手術的 に痩孔を閉鎖す ることが治療の第1と 考 えられて きた
が,最 近ではカテ ーテル留置 にて保存的 に治癒 されたケースが数多 く
報告 されている.高 頻度で再破裂 を繰 り返すため,治 癒後の排尿管理
が再発予 防に重要であると考え られた,
巨大前立腺肥大症 の1例=福 島正人,武 田匡史,三 原信也,塚 原健
治(福 井 赤十字),小西二三男(同 病理〉 症例 は93歳の男性.膀 胱
タンポナーデ にて当科紹介受診 となった.RBC255万/mm3,Hb8.l
g/dlの貧血 を認め た.ま た,腹 部正 中が膨 隆 してお り,弾 性硬 の腫
瘤 を触知 した.血 腫 除去術 を施行 し凝血塊 を50g摘出 したが腹部腫
瘤は消失 しなかった.出 血の原因精 査のため入 院 した.CTお よび
MRIを施行 した ところ,膀 胱内腔に突出する巨大な前立腺肥大症 が
認められた.手 術 を勧め るも年齢 などの理由で拒否 されたため,持 続
膀胱洗浄 にて経過観察 をしていた.再 び膀胱 タンポナーデにな り,過
度の出血 を認めたため,緊急手術 となった.術 式 は恥骨後式被膜下前
立腺摘除術であ り,摘出腺腫の重量 は410gであった.病 理組織 は腺
性肥大型であった.術 後は 自排尿可能で失禁 も認 められなかった.本
邦 では過去32例が報告 されてお り,本症例 は33例目にあたる.
結石 を伴 った精管末端部異常拡張症の1例=乗 杉 理,森 井章裕,
藤 内靖善,村 石康博,水 野一郎,岩 崎雅志,布 施秀樹(富 山医薬 大)
36歳,男性,主 訴 は血精液,1994年に発症後,内 服治療 を受ける も再
発 を繰 り返 していた.2000年4月5日に当科受診.経 尿道的前立腺超
音波検査で前立腺部尿道付 近の結石 を疑われ精査 のため入院.精 管精
嚢造影では明 らかな閉塞所見を認めず.尿 道鏡 では精丘付近の開口部
に結石が観察され内尿道切開刀で切開後,鉗 子 にて結石 を摘 出.結 石
を除去後,そ の内部 を観察 し2個の開口部 を認 め逆行性に造影すると
精嚢が描出された.以 上 より単一化 した射精管末端が嚢状に拡張 し結
石 を合併 した ものと診断 した.精 路結石は稀 な疾患であ り本邦報 告例
は自験例 を含 め21例で,そ のうち射精管結石 との報告 は7例 であ り,
6例が血精液を主訴 としている.本 疾患に対 する文献的考察 を加えて
報告 した.
精巣微小 石灰化 を伴 った性 腺外精上皮腫の1例:佐 藤康次,前 田雄
司,小 松和人,上 野 悟,山 本健郎,横 山 修,越 田 潔,並 木幹夫
(金沢大)19歳,男 性.咳 鳳,喀 疲 を主訴 に内科 を受診,画 像所見
にて縦隔に腫瘍 陰影 を指摘 された.縦 隔生検にて腫瘍組織 は精上皮腫
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と診断 されたため,精 巣の精査 目的に当科受診.精 巣超音波検査にて
両側精巣に精巣微小石灰化を認めた.ま た精巣生検で は微小石灰化 を
認 めるのみで,精 細管 内胚細胞腫瘍 や,burned-outtumorを疑 うよ
うな壊死,搬 痕組織 は認めなかった.そ の他,全 身検索 にて縦隔腫瘍
以外の病変が見つか らなかったため,縦 隔原発の性腺外精上皮腫 と診
断 し,化 学療 法 を施行 した.性 腺外胚 細胞腫瘍 に精 巣微小石灰化 を
伴 った症例は6例 報告 されてお り,今後 さらにこれらの関連につ いて
明 らかにするために,精 巣微小石灰化の症例を蓄積 し検討 してい く必
要があ ると思われる,
フル ニエ壊疽 の1例:吉 田将 士,野 崎哲 夫,太 田昌 一郎,永 川
修,奥 村昌央,布 施秀樹(富 山医薬大)症 例 は49歳,男性,基 礎疾
患 はア ルコー ル性肝 障害.2000年2月25日陰嚢部腫脹,疹 痛 が出現
し,翌 日ショック状態 にて当院救急外来受診 し,当科入院となった.
同日緊急に,デ ブリー ドメント,切開排膿,ド レナージ を施行 し,膀
胱旗 を留置 した.創 部 ・動脈血培 養は,streptcoccuspyogenesを認
めた.術 後 は抗生物 質 と γグロブ リン製剤の併用 を施行 した.創 部
の 自然 閉鎖が 認 め られ たため,植 皮 を施 行 しなか った.自 験例 は
シ ョック状態にて来院 した ものの,年 齢が49歳と若年であ り,生存 し
えたが,短 期間のうちに,DIC・MOFへ と移行 し,死亡率 も高 く,
早期 に適切な処置 を行 う必要が あると考えられた.
自然 腎孟外尿溢流 をきた した8症 例の検討=中 村直博,中 井正治
(福井総 合)8症 例の概要 はt年 齢は40歳か ら83歳までで平均60.5
歳,男 性4例,女 性4例,患 側 は右側が6例,左 側が2例,主 訴 は患
側の下腹部痛を訴 えた症例 が4例,側 腹部痛 を訴えた症例が4例,溢
流 を起 こした原 因疾患は尿管結石が6例,尿 管腫瘍 が1例,不 明が 正
例,溢 流 に対 しての治療 は,4例では保存的に軽快 し,臨 床症状 の著
明 な4例 に対 しては逆行性に尿管 ステ ン トを留置 しいずれ も軽快 し
た.尿 管腫瘍 の1例 については尿管ステ ント留置にて溢流が消失 した
がステ ン ト抜去後 も水腎症 を認めるため尿管鏡 を施行 した ところ乳頭
状腫 瘍 を認め鉗子 にて摘出 した。病理組j織診断は移行上皮癌,grade
2であった,自 験例 を含めた172例の本邦報 告例 につい て文献 的考 察
を行った.
上 部尿 路病 変 に対 す る軟性尿 管 鏡の使 用経 験;瀬 戸 親,松 井
太,山 本健郎,高 田昌幸,上 野 悟,藤 田 博,宮 城 徹,中 村靖
夫,森 下裕 志,江 川雅 之,小 松 和 人,高 栄 哲,横 山 修・越 田
潔,打 林忠雄,並 木幹夫(金 沢 大),岩佐 陽 一,西 野昭 夫(小 松市
民),高瀬 育和(市 立砺 波)軟 性尿管鏡(以 下,軟 性 鏡)は 上部尿
路病変の診断 ・治療 に重要な役割 を担いつつある,使 用 した軟性鏡 は
先端 部外径Fr6.9,湾曲部up/downとも1800である.挿 入の際,
適宜 シースダイレーターによる尿管 口拡張,シ ースの留置 を行 った.
2㎜ 年 且月よ り6月 までに8例(特 発性 腎出血3例,腎 孟腫瘍疑い2
例,腎 結石3例)に 対 し計9回,軟 性鏡を試みた.成 功例は8例 中6
例で,失 敗例 は使用直前 に軟性鏡の故障が判明 した1例 と高度尿 管屈
曲のため挿入が不 可能であった1例 であった.軟 性鏡は操作性 に優 れ
ている反面,耐 久性 が低 いことを念頭 において検査 ・治療にあたるべ
きであろう.
ILCPによる前立腺肥 大症 の治療経験:青 木 芳隆,斎 川 茂樹(中
村),中村康孝(同 外科),伊藤 靖彦,宮 地文也,鈴 木裕志,秋 野裕
信,金 丸洋史,岡 田謙一一郎(福 井医大)前 立腺肥大症(BPH)患者
11例に対 し,前 立腺組織内 レーザ ー凝 固(ILCP)を施行 し,そ の治
療 効果について検討 した.平 均 年齢71歳,平均前立腺 体積 は43g.
使 用機種 はDornier社製9例,Indigo社製2例.治 療前 の重症度判
定 で は91%が重度.治 療 前,1,3カ 月 後 にお いて,IPSS23.3→
14.3*→8.8*,ΩOL5.0→3.0*→2.9*.最大 尿 流 量(ml/s)7.4→
10.0→12.4*,残尿量(ml)68→21*→24(*;p<0.05),治療 後,自
他覚所見の有意な改善 をみた,治 療効果の総合判定で は,著 効+有 効
が64%.大きな合併症 を認めず.ILCPはBPH治療 の有効な治療法
であ ると考えられた.
